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Vorwort

Guten Tag lieber Patient,

in Deutschland sind rund 20 Millionen Menschen
von Gelenkbeschwerden betroffen. Die Medi-
zin hat zwar in den vergangenen Jahren grof3e
Fortschritte auf diesem Gebiet erzielt — allein in
Deutschland werden jahrlich etwa 180000 kiinstli-
che Kniegelenke eingesetzt — aber damit ist auch
die Zahl der Anbieter, sprich Kliniken, gewachsen.
Fur die Betroffenen stellt sich damit die Frage, in
welcher Klinik sie am besten aufgehoben sind.

Um Patienten eine Art Instrument an die Hand zu
geben, dass ihnen hilft, die Spreu vom Weizen zu
trennen, wurde bundesweit die Zertifizierung zum
EndoProthetikZentrum auf den Weg gebracht.
Diese Zertifizierung garantiert, dass die Klinik in
der Lage ist, die groRen Gelenke optimal zu ver-
sorgen. Die Anforderungen, die gestellt werden,
sind enorm, aber das ist auch gut so. Die Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
im Stolberger Krankenhaus erfiillt diesen hohen Qualitatsanspruch und ist stolz
darauf, sich seit 2013 EndoProthetikZentrum nennen zu durfen.

Das Einsetzen von kiinstlichen Kniegelenken ist seit vielen Jahren fester Bestand-
teil unser taglichen Arbeit. Wir haben aber nicht nur viel Erfahrung, sondern ver-
wenden auch modernste Diagnostik und Behandlungsmethoden, die individuell
auf lhre Bedurfnisse abgestimmt sind und legen Wert auf eine fachtbergreifende
Zusammenarbeit unserer Spezialisten. Zudem verfligen wir mit dem ZAP uber ein
eigenes Reha-Zentrum im Haus und stehen im engen Austausch mit den Physio-
therapeuten.

Was vor und nach der Operation wichtig ist, haben wir flr Sie auf den folgenden

Seiten zusammengefasst. Zudem laden wir regelmafig zu Veranstaltungen ein,
die speziell fiir Patienten, die ein neues Kniegelenk benétigen, entwickelt wurden.

Scheuen Sie sich bitte nicht, Fragen zu stellen, denn hier im ,Bethlehem*
reden Arzt und Patient auf Augenhdhe.

Dr. Herbert Réhrig


http://www.bethlehem.de/cms.php?id=139
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Das Kniegelenk

Eine geniale Konstruktion von Mutter Natur

Aufstehen, Hinsetzen, Laufen und Springen wa-
ren ohne das Kniegelenk nicht maglich. Ein aus-
gekligeltes System aus Muskeln, Sehnen, Ban-
dern und Knorpel dampft StéRe ab und sorgt fur
Stabilitat.

@ Oberschenkelknochen (Femur)
© Gelenkknorpel

© Vorderes und hinteres Kreuzband
O Inneres Seitenband

©® Innenmeniskus

O wadenbein (Fibula)

@ Schienbein (Tibia)

O AuReres Seitenband

© AuRenminiskus

@ Kniescheibe

Das Kniegelenk verbindet Oberschenkelkno-
chen und Schienbein. Die knorpeliiberzogenen
Knochenenden und die elastischen C-férmigen
Faserknorpelscheiben — die Menisken im Ge-
lenkspalt — federn Erschitterungen ab und ge-
ben dem Knie beim Drehen und Abwinkeln Halt.

Zwei Seitenbander und zwei Kreuzbander flh-
ren das Kniegelenk gemeinsam mit den Sehnen
der Ober- und Unterschenkelmuskulatur. Wah-
rend die Seitenbander die aufRere Begrenzung
des Kniegelenks bilden, verhindern die beiden
Kreuzbéander, dass sich das Knie zu weit nach
vorn oder nach hinten verschieben kann und in-
stabil wird.

Das Gelenk selbst wird durch eine Kapsel nach
aul3en abgedichtet. Sie produziert eine Fllssig-
keit, die den Knorpel ernahrt und die Knieschei-
be geschmeidig gleiten lasst.

Gut trainiert ist der Bewegungsapparat aus ge-
sundem Knorpel und starker Muskulatur auf3erst
belastungsfahig. Falsche Belastungen uber ei-
nen langen Zeitraum kénnen das Knorpelgewe-
be schadigen und zu einem Abbau der schiit-
zenden Knorpelschicht flhren.




Erkrankungen des Kniegelenks 5

Diagnose

Arthrose

Der haufigste Grund fir eine Erkrankung des
Kniegelenkes ist der Verschlei® des Gelenk-
knorpels — der Mediziner spricht hierbei von ei-
patientenliist oOnderzoek m ner Arthrose. Die korperliche Untersuchung und
das Rontgenbild liefern dem Arzt die relevanten
Informationen flir eine fundierte Diagnose.

Gonarthrose

Als Gonarthrose bezeichnet der Arzt eine Arthro-
se im Bereich des Kniegelenks. Fehlstellungen
der Beine, eine dauerhaft falsche Belastung,
Rheumatismus, Stoffwechselerkrankungen oder
die Folgen einer Verletzung konnen den Gelenk-
knorpel schadigen.

In der Knorpelschicht an den Knochenenden
und in den Menisken bilden sich Risse. Ein un-
aufhaltsamer Verschleil3prozess setzt ein, das
Kniegelenk verformt und entziindet sich. Anfang-
lich schmerzen die Gelenke nur bei Bewegung,
spater auch im Ruhezustand. Bewegungsein-
schrankungen, Schwellungen, Muskelverspan-
nungen, Instabilitatsgefiihl und Reibegerédusche
sowie starke Schmerzen sind typische Sympto-
me.

Bei sehr ausgepragten X-Beinen liegt eine ein-
seitige Fehlbelastung vor allem auf der AuRen-
il seite vor. Beim O-Bein konzentriert sich die
Fehlbelastung auf die Innenseite des Kniege-
lenks. Sie begunstigt den frihzeitigen Knorpel- (1) gesundes Knie
verschleiR. Nicht immer sind solche Fehlistellun- @ Knie mit Arthrose
gen angeboren, sie kbnnen auch durch Briiche

hervorgerufen werden, die falsch zusammenge-

wachsen sind.




Behandlungsmaoglichkeiten

Muskeln kraftigen, Gelenke stabilisieren

Ist die Arthrose weit fortgeschritten und der Ge-
lenkknorpel stark angegriffen, ist ein kinstliches
Gelenk in der Regel die einzige Chance auf ein
neues Leben ohne Einschrankung der Mobilitat.

Auf dem Rontgenbild ist die Knorpelschicht nicht
sichtbar, sie zeichnet sich nur durch die umge-
benden Knochenstrukturen als Spalt zwischen
den Gelenkanteilen ab. Ein gesundes Gelenk
hat einen glatten, gleichm&Rig ausgeformten
Gelenkspalt. Ein sehr schmaler oder vollig ver-
schwundener Gelenkspalt ist ein Zeichen flr
Knorpelabbau.

Nicht operative Behandlungsmethoden kdn-
nen zur Schmerzlinderung beitragen und
eine Operation hinauszogern. Die Arthrose
im Kniegelenk riickgangig zu machen — das
ist durch die Verabreichung von Medika-
menten jedoch nicht méglich.

@ fortgeschrittene Gonarthrose
® schmaler Gelenkspalt
(Zeichen fir Knorpelabbau)

Schonhaltung mit Folgen

Schmerz verleitet zu einer Schonhaltung des
Gelenks — und das mit zum Teil gravierenden
Folgen: Muskeln verkirzen sich, die Gelenkkap-
sel kann beschadigt und das Gelenk schlief3lich
steif werden.

Hier gilt das Prinzip:
» S0 viel Bewegung wie moglich
—so wenig Belastung wie notig!”

Gezielte Belastung ist fur Patienten mit Gonar-
throse forderlich. Die Muskeln werden gekréaftigt,
und das Gelenk so stabilisiert. Besonders be-
wéhrt haben sich gleichméfige Bewegungsab-
laufe (Radfahren und auch Wassergymnastik).
Schwimmen oder auch Wassergymnastik sind
deswegen optimal, weil der Auftrieb die Gelenke
entlastet und die Warme wohltuend wirkt.

Medikamente als Wegbereiter

Eine medikamentbse Therapie hat das Ziel,
Entzindungen zu hemmen und Schmerzen zu
lindern. Haufig schafft dies erst die Vorausset-
zung, Krankengymnastik durchzufihren. Wer-
den Antirheumatika verordnet, sollten sie wegen
maglicher Nebenwirkungen nur unter arztlicher
Kontrolle eingenommen werden.




Klunstliches Kniegelenk

Jede Endoprothese ist auf den Patienten zugeschnitten

Eine moderne Knie-Endoprothese ermdglicht
mehr Lebensqualitat und Mobilitdt — in der Frei-
zeit, beim Sport und bei der Arbeit.

Mit jahrlich etwa 180000 Implantationen in deut-
schen Kliniken zahlt das kinstliche Kniegelenk
zu den erfolgreichsten und haufigsten Behand-
lungsmethoden in der Medizin.

Eine Knie-Endoprothese ersetzt die verschlisse-

nen Knorpeloberflachen von Oberschenkelrolle

und Schienbeinkopf durch eine Femurkompo-

nente (Oberschenkelprothese), eine Tibiakom-

ponente (Unterschenkelprothese) und gegebe-

nenfalls eine kinstliche Kniescheibe. Auf die

Ruckflache der Kniescheibe wird ein wird ein

Polyethyleneinsatz gesteckt, der als Gleitflache

dient. Individuelle Unterschiede wie Kérperbau

und Knochenqualitat, Gesundheitszustand, Le-

bensgewohnheiten und das Geschlecht werden

bei der Wahl der richtigen Endoprothese beriick-

sichtigt. Die Haltbarkeit eines kunstlichen Knie-

gelenks kann heute langer als zwei Jahrzehnte

betragen.
Oberschenkelknochen (Femur)
Femur-Komponente
Polyethylen
Tibia-Komponente
Schienbein (Tibia)
Wadenbein (Fibula)

Hdochste Anforderungen an das Material

Moderne Knie-Endoprothesen werden
aus besonders korpervertraglichen
Cobalt-Chrom und Titan-Legierungen
gefertigt, die Gleitpartner aus speziellen
Kunststoffen wie Polyethylen.

Das Material unterliegt hochsten
Anforderungen, schlief3lich muss es
im Korper Akkordarbeit leisten.




Operationsverfahren

Wir beraten Sie ausfiuhrlich

Einseitige (unikondylare)
Knie-Endoprothese

Wenn nur ein Teil des Gelenks erkrankt ist, wird
die einseitige Endoprothese implantiert. Die Kufe
des Schlittens wird in die Gelenkrolle des Ober-
schenkelknochens und die Gleitflache in den
betroffenen Teil des Schienbeinkopfs eingesetzt.
Eventuell bestehende Knochendefekte kdnnen
durch eine Hohenanpassung der Polyethylen-
Gleitflache ausgeglichen werden.

Doppelseitiger (bikondylarer)
Oberflachenersatz

Die zerstorten Oberflachen beider Gelenkrollen
und des Schienbeinknochens werden ersetzt.
Je nach Qualitat der Knochen, Bander und Zu-
stand des Knies wird ein fixes oder mobiles Inlay
eingesetzt. Weil die Femur- und die Tibiakompo-
nente nicht mechanisch miteinander verbunden
sind, muss die Fuhrungsstabilitdt der korperei-
genen Kniebénder gewahrleistet sein.

Achsgefuhrte
Knie-Endoprothese

Kann die Banderfihrung nicht wiederhergestellt
werden, stabilisiert eine zusatzliche Verbindung
zwischen Femur- und Tibiakomponente das Ge-
lenk. Damit wird das Fehlen des eigenen Band-
apparates kompensiert.

Die Verankerung

Die Knie-Endoprothese muss mit den Knochen
fest verbunden werden. Abhéangig von Erkran-
kung, Aktivitatsgrad und Zustand des Knochens
wird das Implantat zementiert, verklemmt oder
verschraubt. In den meisten Féllen werden die
Implantate zementiert, um so eine sichere Ver-
ankerung zu gewabhrleisten.

1. Zementierte Knie-Endoprothese

Schnell hartender Kunststoff befestigt den Ober-
flachenersatz, der auf den angepassten Ober-
schenkelknochen (Femur) aufgepresst wird.
Gleiches gilt fir die Tibiakomponente, die in den
Schienbeinknochen eingesetzt wird. Ein zemen-
tiertes Kniegelenk kann bereits nach kurzer Zeit
meist wieder voll belastet werden.

2. Zementfreie Knie-Endoprothese

Alle Komponenten werden ohne Knochenze-
ment implantiert. Die spezielle Oberflachenstruk-
tur der Knie-Endoprothese lasst die Femur- und
die Tibiakomponente in den Knochen einheilen
und mit ihm verwachsen. Voraussetzung ist eine
gute Qualitat der Knochensubstanz.

3. Hybride Knie-Endoprothese (Mischform)
Bei der hybriden Implantationstechnik werden
beide Verfahren kombiniert. Die Femurkompo-
nente wird zementfrei fixiert, wahrend die Tibi-
akomponente mit Knochenzement im Knochen
verankert wird.
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Vor der Operation

Planen Sie rechtzeitig

Zum Erfolg der Operation kénnen Sie als
Patient viel beitragen. Nutzen Sie die Zeit
bis zum Eingriff, um sich so gut wie mog-
lich vorzubereiten und einige Dinge zu or-
ganisieren. Kommen Sie in einem moglichst
guten Allgemeinzustand in die Klinik — um
so schneller werden Sie nach der Operation
wieder fit und aktiv sein.

Verbessern Sie |hren Allgemeinzustand

Ubergewicht belastet schon ein gesundes Ge-
lenk, fur ein erkranktes stellt es ein noch grofl3e-
res Problem dar. Sind Sie Raucher, versuchen
Sie bitte, auf das Rauchen zu verzichten oder
es sich am besten ganz abzugewothnen. Jede
Zigarette weniger zahlt, denn Nikotin, Teer und
andere Giftstoffe verzogern den Heilungspro-
zess deutlich.

Starken Sie die Muskulatur durch Bewegung

Mit gezielten Ubungen und Krankengymnastik
unterstitzen Sie den Muskelaufbau und schaf-
fen so eine stabile Umgebung fir das kiinstliche
Gelenk. Auch wenn es schmerzt, bewegen Sie
Ihr Bein bei geringer Belastung dennoch. An-
dernfalls besteht die Gefahr einer Schonhaltung,
die sich nachteilig auf Inre Muskulatur auswirken
konnte.

Wichtig: Sie brauchen keine starken Schmer-
zen auszuhalten. Uns stehen sehr gut vertragli-
che und hochwirksame Medikamente zu Verfu-
gung, die dennoch nicht benebeln.

Schwimmen und Radfahren sind optimale
Sportarten nach einer Knie-Operation.
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Weisen Sie unbedingt auf Allergien hin

Reagieren Sie auf bestimmte Materialien aller-
gisch, informieren Sie fruhzeitig lhren Arzt. Be-
sonders dann, wenn eine Allergie gegen Nickel
oder Chrom vorliegt. Aber auch andere Allergien
wie etwa gegen Antibiotika, Jod oder Pflaster
sollten Sie rechtzeitig mitteilen und zudem Ih-
ren Allergie-Pass vorlegen. Die Informationen,
unter welchen Allergien Sie leiden, kdnnen bei
der Wahl der Endoprothese eine wichtige Rolle
spielen.

Stimmen Sie Medikamente mit Ihrem Arzt ab

Besprechen Sie mit lhrem Arzt, was in Bezug
auf regelmaRig einzunehmende Medikamente
wie Schmerztabletten, Schlaf- und Beruhigungs-
mittel oder gerinnungshemmende Praparate rat-
sam ist. Bringen Sie bitte Ihre Medikamentenlis-
te mit in die Klinik.

Planen Sie die Versorgung
nach der Operation

Nicht immer schlief3t sich nach der Operation die
sofortige Verlegung in eine Reha-Klinik an.
Denken Sie deshalb daran, Ihre Versorgung ftr
einen eventuellen Zwischenaufenthalt Daheim
vorab entsprechend zu organisieren. Vielleicht
sind lhnen dabei Freunde oder Angehdrige be-
hilflich. Sie kdnnen auch einen Sozialdienst be-
auftragen, der Ihnen im Haushalt zur Hand geht.
Mitarbeiter unseres Hauses beraten Sie gerne.
Ratsam ist vorab auch ein Rundgang durch Ihre
Wohnung, um mdgliche Gefahrenpunkte wie
etwa Stolperfallen zu beseitigen.

Checkliste

Klinikaufenthalt

O Schlafanzug/Nachthemd
O Bademantel
O Trainingsanzug mit weitem Ful3einstieg

O Flache, geschlossene Schuhe
mit rutschfesten Sohlen und Klettverschluss

O Schuhanzieher mit langem Stiel

O Rucksack oder Stoffbeutel
mit langem Henkel

O Toilettenartikel:
— Zahnbdrste
— Seife
— Burste
— Creme
— Erfrischungstuch

O Wichtige Adressen und
Telefonnummern

Kleine Helferlein

Alltag

Es gibt eine Vielzahl von Hilfsmitteln, die lhren
Alltag spurbar erleichtern. Sprechen Sie mit Ih-
rem Arzt, er berat Sie gern.

Sinnvoll sind:

* Anziehstabe

» Strumpfanzieher

» Strumpfhosenanzieher
« Badewannensitz

» Duschhocker

» Duschunterlage

+ Haltegriffe

» Klappsitz

» Greifzange

+ Schwamm mit langem Stiel
+ Gehstltzen

* Rollator (fir zu Hause)




5 In der Tagesklinik

Ein gut eingespieltes Team kiimmert sich um Sie

Bringen Sie bitte etwas Zeit mit, denn in unserer
Tagesklinik werden spezielle Rontgenbilder zur
Bestimmung der Prothesengrof3e angefertigt.
AuRerdem werden im Labor noch Blutwerte be-
stimmt und unter Umsténden auch internistische
Untersuchungen durchgefiihrt. In der Tageskli-
nik lernen Sie Ihren Narkosearzt kennen, der mit
Ihnen alle Details ausfihrlich bespricht.

Die Implantation einer Knie-Endoprothese ist
mittlerweile ein Routineeingriff in Krankenhau-
sern wie dem Bethlehem Gesundheitszentrum,
das seit vielen Jahrzehnten eine Klinik fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie unterhalt. Ein gut ein-
gespieltes Team kiimmert sich schon bei lhrer
Aufnahme um eine optimale Betreuung und da-
mit Versorgung. Die einzelnen Operationsschrit-
te folgen einem prazise festgelegten Ablauf.
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Komplikationen sind méglich, aber selten

Die Implantation einer Knie-Endoprothese ist
ein haufiger Eingriff, bei dem es nur selten zu
Komplikationen kommt. Bei jeder Operation die-
ser Art bestehen jedoch Restrisiken wie Bluter-
gusse, Infektionen, Thrombosen oder Embolien,
Uber die Ihr Arzt vorab mit Ihnen in aller Ruhe
sprechen wird.

Die Implantation kann in Vollnarkose oder Teil-
narkose erfolgen. Eine Teilnarkose ist fur den
Organismus weniger belastend. Der Anasthesist
spritzt hierbei ein oOrtliches Betdubungsmittel,
die betreffende Korperregion wird gefuhllos und
schmerzunempfindlich.

Operation
Schritt fur Schritt

Der Operateur beginnt an der Knievorderseite mit
einem Schnitt und legt das Kniegelenk frei. Die
zerstorten Gelenkflachen von Ober und Unter-
schenkelknochen werden entfernt, ebenso wie
verbliebene Meniskusreste und eventuell gereiz-
te Schleimhaut. Mittels Spezialschablonen wer-
den die zerstorten Knorpel- und Knochenflachen
von Oberschenkel und Schienbeinkopf prazise
fur die Implantation des neuen Kniegelenks vor-
bereitet. Mit einem Probeimplantat kontrolliert
der Operateur noch einmal den korrekten Sitz,
Grofe, Stabilitat und Bewegungsspielraum. An-
schlieRend werden die Original-Femur und Tibi-
akomponenten implantiert.

Auf die metallische Tibiakomponente setzt der
Arzt einen Polyethyleneinsatz, der ein reibungs-
loses Gleiten der Komponenten ermdglicht.
Eventuell muss auch die Ruckseite der Knie-
scheibe ersetzt werden, je nachdem wie weit der
Knorpelschaden fortgeschritten ist. Nach einer
letzten Funktions- und Beweglichkeitsprifung
erfolgt die endglltige Fixierung des Gelenks.
Die Wunde wird verschlossen und ein Kompres-
sionsverband angelegt.

Nach der Operation

In der Wachstation kontrolliert ein geschultes
Pflegeteam |hr Befinden. Schon ein bis zwei
Tage spater beginnen Sie mit ersten Bewe-
gungsubungen im Bett. Mit jedem Tag werden
Sie mobiler und gewinnen Lebensqualitat zu-
ruck.

Operationswunde

Auftretendes Wundsekret wird durch Drainage-
schlauche abgeleitet, um die Bildung gréRerer
Bluterglisse zu verhindern. Nach ein bis zwei
Tagen werden die Drainagen entfernt und die
Operationswunde in regelmafligen Abstéanden
kontrolliert. Die Faden werden nach zehn bis
zwolf Tagen gezogen. Ist die Wunde gut verheilt,
kbnnen Sie bereits mit der Therapie im Bewe-
gungsbad beginnen.

Ersten Bewegungen

Ab dem ersten Tag fuhren Sie aktiv und passiv
unterstiitzte Beuge- und Streckibungen durch.
Ein individuell auf Sie abgestimmtes Programm
unterstitzt den Muskelaufbau. Das Ubungsziel
ist eine Kniebeugung von 90 Grad. Ein Physio-
therapeut trainiert mit lhnen anfangs im Liegen,
dann im Sitzen, spater im Stehen. Die korrekte
Ausfihrung der Bewegungsablaufe ist dabei be-
sonders wichtig.

Wieder schnell auf den Beinen

Damit Sie nach lhrer Operation schneller wieder
auf den Beinen sind, werden Sie den Umgang
mit Gehstitzen lernen. In den ersten vier Wo-
chen geben die Gehhilfen Ihnen die Sicherheit,
die Sie brauchen. Je nach Endoprothese und
Operationsverfahren tiben Sie mit beiden Geh-
stiitzen zunéchst den Drei-Punkt- Gang, spater
den Vier-Punkte-Gang.

Achtung

Beim Treppensteigen sollten Sie so lange auf
Ihre Gehstltzen zurtickgreifen, bis Sie sich
absolut sicher fuhlen.

Bitte keinen falschen Ehrgeiz entwickeln!
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Die Anschlussheilbehandlung

Alle erforderlichen Schritte werden eingeleitet

Die Anschlussheilbehandlung kann sowohl
ambulant als auch stationar in einer Reha-
Einrichtung erfolgen. Art und Umfang wer-
den vom Sozialdienst der Klinik gemeinsam
mit lhnen geplant, und es werden alle erfor-
derlichen Schritte eingeleitet.

Entlassungsgesprach
und Kontrolluntersuchungen

Bei lhrer Entlassung erhalten Sie einen Brief flr
lhren weiterbehandelnden Arzt, der den bishe-
rigen Verlauf und Empfehlungen fir die weitere
Therapie beschreibt. Nach der Operation sollten
Sie in regelméaRigen Abstanden Kontrolluntersu-
chungen durchfiihren lassen, auch wenn Sie be-
schwerdefrei sind. Durch diese Untersuchungen
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werden Fortschritte dokumentiert und mogliche
Komplikationen, die auftreten konnten, friihzeitig
erkannt und beseitigt. Der Rhythmus kann un-
terschiedlich sein. Nachsorgetermine tragen Sie
am besten gleich in lhren Endoprothesenpass
ein, den Sie bei uns erhalten und stets bei sich
tragen sollten.

Gelenkschonende Empfehlungen

Etwa sechs bis acht Wochen nach der Opera-
tion ist lhre Muskulatur wieder so weit gestarkt
und aufgebaut, dass sie zur Stabilitat Ihres Ge-
lenks beitragt. Die lllustrationen (rechte Seite)
veranschaulichen, worauf Sie in diesen ersten
Wochen achten sollten und wie Sie sich gelenk-
schonend und richtig bewegen.

So bewegen Sie sich richtig
Empfehlungen

Die Gehstitzen

Stellen Sie beide Gehstltzen leicht seitlich versetzt vor lhre
FiRe. Die FuRe stehen dabei schulterbreit auseinander und
sind gerade ausgerichtet. Stuitzen Sie sich mit etwas gebeug-
ten Ellenbogen auf die Handgriffe. Tragen Sie das Gewicht mit
den Handen und nicht mit den Unterarmen.

Sitzen und Aufstehen

Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen, stabilen Stih-
len mit Armlehne. Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und
stutzen sich mit Hilfe der Armlehne auf dem gesunden Bein ab.
Das betroffene Bein steht eine Ful3breite vor dem gesunden.

Die Treppe hinauf mit Gehstitzen

Auf die erste Stufe setzen Sie Ihr gesundes Bein, die Geh-
stlitzen befinden sich links und rechts vom betroffenen Bein.
Nun stlitzen Sie sich mit beiden Handen auf die Handgriffe und
heben so das betroffene Bein ebenfalls auf die erste Stufe.
Diese Schritte wiederholen Sie nun Stufe flr Stufe. Diese Be-
wegungsabfolge sollte auch dann eingehalten werden, wenn
Sie sich am Treppengelander absttitzen.

Die Treppe hinunter gehen

Zuerst stellen Sie beide Gehstitzen auf die nachst tiefer ge-
legene Stufe. Das betroffene Bein bringen Sie anschlie3end
ebenfalls auf diese Stufe. Ihr Gewicht sollten Sie moglichst auf
die Gehstltzen verlagern. AnschlieRend bringen Sie auch lhr
gesundes Bein auf diese Stufe hinunter. Wiederholen Sie die
Schritte, bis Sie am Treppenansatz angekommen sind.
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Tipps

Hilfe beim Ankleiden

Lassen Sie sich in der ersten Zeit beim Anklei-
den helfen oder benutzen Sie einen sogenann-
ten Anziehstock. Mit dessen Haken greifen Sie
den Bund des Kleidungsstlicks und ziehen es
zuerst uber das Knie des betroffenen und an-
schlieRend uber das Knie des gesunden Beins.
Nun richten Sie sich mit der Gehstiitze auf und
ziehen die Kleidung bis ganz nach oben. Beim
Ausziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein
aus der Kleidung. Fur Strimpfe gibt es spezielle
Strumpfanzieher.

Das richtige Schuhwerk

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem
Einstieg, am besten ohne Schnirsenkel, damit
Sie sich beim Anziehen nicht nach vorn beugen
mussen. Verwenden Sie zum An- und Ausziehen
einen Schuhloffel mit extralangem Griff.
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Ins Auto einsteigen

Steigen Sie mdglichst auf der Beifahrerseite ein,
wo Sie die gro3te Beinfreiheit haben. Schieben
Sie den Sitz ganz nach hinten und stellen ihn
hoch. Setzen Sie sich riickwarts auf den Auto-
sitz und heben Sie lhre Beine nacheinander ins
Fahrzeug, indem Sie mit den Handen die Ober-
schenkel anheben. Achten Sie auf eine gleich-
mafige Bewegung von Becken und Beinen. Das
Aussteigen erfolgt in gleicher Weise. Fahren Sie
bitte erst selbst wieder, wenn lhr Arzt es befir-
wortet und Sie keine Gehstlitzen mehr bendti-
gen. Beachten Sie, dass die Einnahme von Me-
dikamenten lhre Reaktionsfahigkeit im Verkehr
massiv herabsetzen kann.

Sexualitat ist nach einigen Wochen
wieder erlaubt

In den ersten sechs bis zwdlf Wochen nach der
Operation sollten Sie vorsichtig sein und Ihr
Kniegelenk nicht Uberlasten, bitte beachten Sie
das beim Liebesspiel. Vermeiden Sie Innen- und
AulRendrehungen des Knies und zu starke Beu-
gungen und Bewegungen.

Anmerkung zum Schluss
Wieder aktiv am Leben teilnehmen

Eine Endoprothese kann das natirliche Gelenk
nicht voll ersetzen, aber sie ermdglicht Ihnen,
wieder aktiv am Leben teilzunehmen, Sie kon-
nen wieder knien, Treppen steigen, mit dem
Rad fahren, wandern oder auch tanzen. Durch
gleichmaRige Bewegungsablaufe und schonen-
de Belastung verlangern Sie die Funktionsfa-
higkeit und die Haltbarkeit Ihres neuen Gelenks
erheblich. Verinnerlichen Sie bitte die folgenden
Hinweise, damit Ihre Endoprothese Uber viele
Jahre funktionsfahig bleibt.

» Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk
fur einen sicheren Halt. Eine gute Dampfung
schont die Gelenke.

* Vermeiden Sie extreme, ruckartige Bewe-
gungsablaufe mit plétzlicher StoRbelastung.

» Achten Sie auf mdgliche Stolperfallen in Ih-
rem Heim, aber auch unterwegs.

» Mit einer ausgewogenen Ernahrung fallt es
leichter, Gewicht zu reduzieren und nicht
wieder zuzunehmen.

» Achtung bei eitrigen Entziindungen: Eine
Infektion kann sich im Extremfall im ganzen
Korper ausbreiten und auch das neue Ge-
lenk angreifen. Schitzen Sie Ihr Gelenk und
informieren Sie in jedem Fall Ihren Arzt, damit
dieser im Fall der Félle rechtzeitig reagieren
kann. Das gilt fir alle Arten von Infektionen
(Rachen, Zahnbereich, Harnwege, Blind-
darm, Abszess, eingewachsener Zehennagel
und Ahnliches).

Sport hélt fit

Bleiben Sie auch weiterhin in Bewegung und
treiben Sie gelenkschonende Sportarten mit ge-
ringem Kraftaufwand. So halten Sie sich fit, star-
ken Ihre Muskulatur und beugen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vor. Ihr Arzt sagt Ihnen, wann Sie
wieder Sport treiben dirfen und welche Sportar-
ten weniger geeignet sind.

Empfehlenswerte Sportarten

» Radfahren

* Wandern

+ Skilanglauf

» Walking / Nordic Walking

e Schwimmen

» Aquajogging / Aquawalking
* Gymnastik

» Laufen auf weichem Boden

Bedingt erlaubt —
in Absprache mit Ihrem Arzt

+ gesundheitsorientiertes Krafttraining
* Golf

* Tanzen

* Kegeln / Bowling

Vorsicht!
Bitte unbedingt den Arzt fragen bei

» Squash

* Handball

* FulRball

* VVolleyball

» Basketball

* alpiner Skilauf
* Reiten

* Tennis
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Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg gGmbH
SteinfeldstralRe 5, 52222 Stolberg
www.bethlehem.de

Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Telefon: (02402) 107-4354
E-Mail: orthopaedie@bethlehem.de

ZAP (Zentrum fir ambulante
Rehabilitation und Physiotherapie)
Telefon: (02402) 107-4566

E-Mail: zap@bethlehem.de

Hier finden Sie
weitere Angaben

Bethlehem
Gesundheitszentrum

Anfahrt

Euregiobahn

Aachen HBF bis Stolberg Haltestelle
-Muhlener Bahnhof*

450 m zum Bethlehem Gesundheitszentrum

PKW (aus Eilendorf oder Eschweiler kommend)
- Europastral3e bis Tankstelle

- nach links in den Schellerweg abbiegen

- hach rechts in die RathausstrafRe abbiegen

- nach links in die SteinfeldstraRe abbiegen

- Parkplatz (Krankenhaus) an der Bergstrafie
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http://www.bethlehem.de/cms.php?id=139
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